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PrOfungsantrag gem. S 44 PatG ist gestellt 

@ Mittel zur Fixlarung aines aus der Schideikapsel zum Zwecke das operativan Eingriffs herausgetrannten 
Knochenstucks nach der Operation gegenQber dem verbiiefoenen Schadeibein 

(§) Zur Fixierung aInes aus dar Schadelkapsel harausgatrann- 
tan KnochanatQcks (32) gaganubar dam varbliabanan Scha- 
dalbain (31') nach oparativem Eingnff wardan ain mit ainam 
Flachkopf (111) varsahanar Stift (11) und zwet mit ainem 
Zackenrand (211, 222) varsahana gawdlbta Schaiban (21, 22) 
mit ainam mittigan pafigarechten Durchgang fur dan Schaft 
(112) das Stiftes (11), auf den die Schaiban (21, 22) die 
gezacktan Render (212, 222) ainander zugawandt aufsteclc- 
bar sind, die vom Kopf (111) des Stiftes (11) abgawandte 
Scheibe (22) gaganubar dam Stift (11) fastlagbar aus 
korparvartragltcham Matall beziehungsweise ainer solchan 
metallischan Verbindung vorgeschlagen, woven eina Mehr- 
^ zahl dia StoEfuge (331) zwischan Knochenstuck (32) und 
verbliabanem Schadeibein (31') durchsatzand, ubar dan 
f Umfang das wieder In die Schadelkapsel zu integriarandan 
Knochenstucks (32) vertaitt, Knochenstuck (32) und verblia- 
^ banes Schadeibein (31') uber die gegenQtwr dem Knochen- 
9 stuck (32) und Schadalboin (3V) festgelegten Scheiben (21 « 
22) zusammenfa&t. 
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Beschreibung 

Die Erfmdung betrifft ein Mittel zxir Fbciening eines 
aus der Schadelkapsel zum Zwecke des operativen Ein- 
griffs herausgetrennten Knochenstucks nach der Ope- 
ration gegenuber dem verbliebenen Schadelbein. 

Bei Himoperationen bedarf es vielfach der Entfer- 
nung eines Knochenstucks aus der Schadelkapsel um 
dem Operateur den Zugang zum Operationsbereich zu 
eroffnen. Das vorweg aus der Schadelkapsel herausge- 
sagte Knochenstiick muB im AnschluB an die Operation 
wieder in die Schadelkapsel eingeftigt und der Kapsel 
gegenuber fixiert werden. Die Fbdenmg des Knochen- 
stucks gegenUber der Schadelkapsel erfolgt bislang 
durch eine Zusammenfassung des Knochenstucks mit 
dem verbliebenen Schadelbein durch das Knochenstiick 
und das Schadelbein durchsetzende Stahldrahtschlin- 
gen. deren uber die Schadelkapsel nach dem Setzen der 
DrShte vorspringende Enden miteinander. verrddelt 
werden. Hierbei handelt es sich jedoch urn eine relativ 
instabile Zusammenfassung des Knochenstucks mit dem 
verbliebenen Schadelbein, die das Verwachsen des Kno- 
chenstucks mit dem verbliebenen Schadelbein beein- 
trachdgt und dann auch zu Entzundungen der Kopfhaut 
fahren kann. Daruber hinaus erweist sich diese Art und 
Weise der Zusammenfassung des Knochenstucks mit 
dem ^^bliebenen Schadelbein insofem als nachteilig, 
a-i iahldrahte beispielsweise bei der postoperati- 
V ^jmputertomographischen KontroUe erhebliche 
<^ucu.t6rungen hervorrufen, die eine sichere Beurteilung 
der Weichteilstrukturen des Hims beeintrachtigen. Der 
Ersatz der Stahldrahte durch nichtresorbierbare kor- 
pervertragliche Faden behebt den zuletztgenannten 
Nachteii zwar, in Kauf genommen werden mufi dabel 
allerdings eine noch instabilere Fixienmg des Knochen- 
stucks gegeniiber dem verbliebenen Schadelbein. Die 
Zusammenfassrmg des Knochendeckels mit dem ver- 
bliebenen Schadelbein mit Hilfe von den StoB zwischen 
Knochenstuck und Schadelbein uberdeckenden, einer- 
seits mit dem Knochenstuck und andererseits mit dem 
verbliebenen Schadelbein verschraubbaren Titanplatt- 
chen stellt auch noch keine befriedigende Losung dar, 
zumal es sich hierbei um eine umstandliche und zeitauf- 
wendige und damit kostenintensive Fixienmg handelt 

Ausgehend vom Stand der Technik lag der Erfmdung 
die Aufgabe zugrunde, die Mdglichkeit einer einfache- 
ren, mit moglichst geringera Zeitaufwand zu realisieren- 
den Zusammenfassung eines fur einen operativen Ein- 
griff aus der Schadelkapsel herausgetrennten Knochen- 
stucks nach dem operativen Eingriff gegenuber dem 
verbliebenen Schadelbein zu schaff en, die dann auch die 
gewunschte eindeutige und anhaltende Lagefixierung 
erbringt 

Die Aufgabe wird mit einen Ends mit einem Flach- 
kopf versehenen Stiften und zwei mit einem Zacken- 
rand versehenen gewolbten Scheiben mit einem mitti- 
gen paBgerechten Durchgang fur den Schaft des Stiftes. 
auf den die Scheiben die gezackten Rander einander 
zugewandt aufsteckbar sind, die vom Kopf des Stiftes 
abgewandte Scheibe gegenuber dem Stift festlegbar, 
aus einem korpervertraglichen Metall bzw. einer sol- 
chen metallischen Verbindung gelost 

Das im vorausgehenden definierte erfrndungsgemSBe 
Fbderungsmittel wird in der Weise angesetzt, daB die 
Stifte mit ihnen bereits zugeordneter stiftkopfseitiger 
Scheibe durch eine auf den Durchmesser der Scheibe 
ausgelegte Ausspaning, in der Regel im herausgetrenn- 
ten Knochenstuck, unter die Knochenpartien, der Schaft 
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des Stiftes sich in der StoBfuge zwischen den Knochen- 
partien fuhrend, beabstandet uber den Umfang des 
Knochenstucks verteilt werden, auf die aus der Schadel- 
kapsel vorspringenden Stifte sodann die zweite Scheibe 
5 aufgesteckt imd die zweite Scheibe eine Verkrallung 
sowohl der ersten als auch der zweiten Scheibe mit den 
Randbereichen einerseits des verbliebenen Schadel- 
beins und andererseits des integrierenden Knochen- 
stucks angestellt sowie gegenaber dem Stift festgelegt 
10 wird 

Ausgestaltungen des erfindungsgemaBen Flxierungs- 
mittel ergeben sich aus den Unteranspruchen 2 bis 7. Als 
korpervertragliches Metall bietet sich in erster Linie 
Titan an oder aber eine geeignete Titanverbindung, et- 
15 wa Tie As Va. Ein Fixierungsmittel auf Titanbasis beein- 
trachtigt dann auch die postoperative computermono- 
grafische Kontrolle nicht. Zur Lagestabilisierung der 
vpreilend auf den Stift aufzusteckenden Scheibe tragt 
bei, wenn der Obergang vom Kopf des Stiftes in den 
20 Schaft konisch mit der MaBgabe ausgebildet ist, das 
daraus PreBsitz der Scheibe auf dem Stift bei gegen den 
Kopf des Stiftes anliegender Scheibe resultiert In Zu- 
sammenhang damit kann vorgesehen sein, daB vom 
Durchgang der voreiiend auf den Stift aufsteckbaren 
25 Scheibe radial verlaufende Anschnitte ausgehen, weiter- 
gehend kann in diesem Zusammenhang vorgesehen 
sein, daB die Scheibe mittig begrenzt eingesenkt ist 
Dann auch aus Grunden der Materialerspamis konnen 
in den Scheiben zwischen Durchgang und Rand uber 
30 den Umfang verteilt in regelmaBigen Abstanden Aus- 
sparungen vorgesehen sein. Die Festlegung des Fbde- 
rungsmittels gegendber den zusammenzufassenden 
Knochenpartien kann in einer Weise geschehen, die im 
Prinzip dem Blindnietverfahren entspricht Hierfur kon- 
35 nen am Schaft des Stiftes Rasten ausgebildet sein, mit 
denen die nacheilend auf den Schaft ati^5teckbare Schei- 
be in Richtung auf den Kopf des Stiftes angezogen 
FormschluB einzugehen vermag. Mdglich ist aber auch 
die Ausbildung des Schaftes als Gewindestift, an den 
40 eine Mutter ansetzbar ist, die gegen die nacheilend atif 
den Stift aufsteckbare Scheibe zur Anlage kommend 
angezogen wir4 bis beide dem Stift zugeordnete, die 
zusanunenzufassenden Knochenpartien einfassende 
Scheiben unter Verkrallung in den Knochenpartien die 
45 gewunschte Fbderung des wieder in die Schadelkapsel 
zu integrierende Knochenstucks gegeniiber den an- 
grenzenden Partien der Schadelkapsel ergeben. 

Das neue Fixierungsmittel laBt sich leicht und ohne 
groBeren Zeitaufwand handhaben und erbringt die ge- 
50 wunschte eindeutige und anhaltende Fixienmg des wie- 
der in die Schadelkapsel zu integrierenden fiir einen 
operativen Eingriff aus der Schadelkapsel herausge- 
trennten Knochenstucks. 

In der Zeichnung ist die Erfindung weitergehend er- 
55 lautert. Es zeigen: 

Fig. 1 einen Langsschnitt durch das in Sprengdarstel- 
lung dargestellte Fbderungsmittel, 

Fig, 2 eine Ausfuhrungsform der voreiiend auf den 
Stift aufzubringende Scheibe in Richtung des Pfeiles 11 
60 in Fig. 1, 

Fig. 3 eine Ausfuhrungsform der nacheilend auf den 
Stift aufzubringenden Scheibe in Richtung des Pfeiles 
III in Fig. 1, 

Fig. 4 die zusammengesetzten Elemente des Fixie- 
es rungsmittels im Langsschnitt, 

Fig. 5 eine den Einsatz des neuen iMxlerungsmittels 
demonstrierende Darstellung, 

Fig. 6 einen Schnitt nach Linie VI-VI in Fig. 5. 
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Das Mittel zur Fbcierung eines aus der Schadelkapsel 
herausgetrennten Knochenstucks gegenuber dem ver- 
bliebenen Schadelbein nach operativem Eingriff besteht 
aus dem Stift 11 mit dem Kopf 111 und dem Schaft 112, 
der vorweg auf den Schaft 112 des Stiftes 11 aufzubrin- 5 
genden, von innen gegen das verbliebene Schadelbein 
und das damit wieder zusammenzufassende Kncxihen- 
stuck zur Anlage konunenden Scheibe 21 und der dann 
auch noch auf den Schaft 112 des Stiftes 11 aufzubrin- 
genden, von auBen gegen das Schadelbein und das da- 10 
mit wieder zusanmienzufassende Knochenstiick zur An- 
lage kommenden Scheibe 22. Beide Scheiben sind mittig 
gelocht. durch die Ldcher 221 imd 222 erstreckt sich im 
zusammengesetzten Zustand der Elemente des Fude- 
rungsmittels der Schaft 112 des Stiftes 11. Die Rander 15 
der gewaibten Scheiben 21, 22 sind des weiteren unter 
Ausbildung von Zacken 213, 223 gezackt (212, 222). 

Wie das in Fig. 1 angedeutet und aus Fig. 4 entnehm- 
bar ist, werden die Scheiben 21 und 22 die gezackten 
Rander 212, 222 einander zugewandt auf den Schaft 112 20 
des Stiftes 11 aufgebracht, wobei die Reihenfolge der 
Zuordnung der Scheiben 21, 22 zum Stift 11 beiiebig ist, 
wie das den Fig. 1 und 4 entnehmbar ist 

Von den mittigen beziiglich des Querschnitts des 
Stiftschaftes 112 paBgerechten Durchgangslochem 211, 25 
221 in den Scheiben 21 und 22 ausgehende Radialan- 
schnitte, angedeutet in Fig. 2, dort die Bezugsziffer 214, 
erbringen bei konischem Obergang vom Kopf 111 des 
Stiftes 11 in dessen Schaft 112 in wiinschenswerter Wei- 
se eine eindeutige Zuordnung der Scheibe 21 zum Stift 30 
11, mit der beim Setzen des Fixierimgselements das ver- 
bliebene Schadelbein und das damit wieder zusammen- 
zufassende Knochenstiick unterfahren wird. Die Schei- 
ben 21, 22 konnen dann auch material- und gewichtsspa- 
rend im Bereich zwischen Durchgang und Rand uber 35 
den Umfang verteilt mit Lochungen versehen sein, wie 
das in Fig, 3 angedeutet ist (dort die Bezugsziffer 224). 
Beide Ausgestaltungen, also die von den DurchgangslS- 
chem ausgehenden Anschnitte und die materiaisparen- 
den Lochungen, konnen dann auch gemeinsam vorgese- 40 
hen sein. 

Aus den Fig. 5 und 6 ist die Einsatzweise des neuen 
Fbderungsmittels zu entnehmen. In Fig. 5 ist mit 31 die 
gewachsene Schadelkapsel bezeichnet, aus der unter 
Ausbildung eines Zugangs zum Oehim das Knochen- 45 
stack 32 hcrausgefrast wurde. Nadi Entfemen des Kno- 
chenstucks 32 ist das unter der Schadelkapsel liegende 
Gehim in diesem Bereich 33 fQr einen operativen Ein- 
griff zuganglich. Nach vollzogenem Eingnff wird das an 
seinem Umfang mit einem der GrdBe der Bestandteil 50 
des Fbderungsmittels bildenden, von innen gegen das 
verbliebene Schadelbein 31' und das damit wieder zu- 
sanmienzufassende Knochenstiick 32 zur Anlage kom- 
menden Scheibe 22 entsprechenden Riicksprung 321 zu- 
zuglich geringfiigigen UbermaBes versehene Knochen- 55 
stiick 32 lageorientiert wieder in den freigelegten Be- 
reich 33 der Schadelkapsel eingefiigt und aufeinander 
folgend die Bestandteil des Fixierungsmittels bildenden 
Stifte 11 mit bereits auf deren Schaft 112 aufgebrachter, 
von innen gegen das verbliebene Schadelbein 31' und eo 
das wieder eingesetzte Knochenstiick 32 zur Anlage 
kommender Scheibe 22 durch den in dem Knochenstiick 
32 eingearbeiteten Riicksprung 321 in die aus der Fra- 
sung hervorgegangene StoBfuge 331 UberfQhrt und in 
der StoBfuge 331 an die Stelle iiberfiihrt, an der jeweils 65 
die Fbcierung des Knochenstiicks 32 gegeniiber dem 
verbliebenen Schadelbein 31' erfolgen soil (Pfeile A in 
Fig. 5). An Ort und Stelle wird sodann die zweite, von 
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auBen gegen das verbliebene Schadelbein 31' und das 
damit zusammenzufassende Knochenstiick 32 zur Anla- 
ge kommende Scheibe 22 auf den Schaft 1 12 des Stiftes 
11 aufgeschoben und zur Anlage gegen das verbliebene 
Schadelbein 31' und das damit zusammenzufassende 
Knochenstiick 32 gebracht. Am Oberstand des Stift- 
schaftes 1 12 uber die auBere Scheibe 22 wird sodann ein 
Werkzeug angesetzt, etwa ein Werkzeug nach Art eines 
Werkzeuges zum Setzen von Blindnieten, mit dem das 
Fbderungsraittel unter Einsenken der an den Randem 
der Scheiben 21, 22 ausgebildeten Zacken 213, 223 in das 
verbliebene Schadelbein 31' und das Knochenstiick 32 
gesetzt wird (Pfeile B in Fig. 6). AnschlieBend wird der 
danach noch verbleibende iiberstand des Stiftschaftes 
112 iiber die auBere Scheibe 22 abgetrennt Das im vor- 
ausgehenden detailliert beschriebene Setzen mit Hilfe 
eines Werkzeuges nach Art eines Werkzeuges zum Set- 
zen von Blindnieten schlieBen eine Verklanunerung der 
das verbliebene Schadelbein und das wieder eingesetzte 
Knochenstiick zusammenfassenden Scheiben des Fbde- 
rungselementes mit dem Schadelbein imd dem Kno- 
chenstiick iiber eine Schraubverbindung nicht aus. Da- 
fiir ist der Schaft des Bestandteil des Fixierungsmittels 
bildenden Stiftes dann als Gewindestift ausgebildet, auf 
dessen Gewinde eine gegen die von auBen gegen das 
verbliebene Schadelbein und das damit wiederum zu- 
sammenzufassende Knochenstiick zur Anlage kommen- 
de Bestandteil des Fixierungsmittels bildende Scheibe 
gegen Schadelbein und Knochenstiick bis zur Verkral- 
limg beider Scheiben im Schadelbein und am Knochen- 
stiick angezogen wird. 

Mit solchermaBen iiber den Umfang des mit dem ver- 
bliebenen Schadelbein 31' wieder zusammenzufassen- 
den Knochenstiicks 32 verteilt angesetzten erfindungs- 
gemaBen Fbcieningsmitteln, wird das Knochenstiick 32 
gegeniiber dem verbliebenen Schadelbein 31' — wie 
gewiinscht — eindeutig f bciert 

Patentanspriiche 

1. Einen Ends mit einem Flachkopf versehener Stift 
imd zwei mit einem Zackenrand versehene gewdlb- 
te Scheiben mit einem mittigen paBgerechten 
Durchgang fiir den Schaft des Stiftes, auf den die 
Scheiben die gezackten Render einander zuge- 
wandt aufsteckbar sind, die vom Kopf des Stiftes 
abgewandte Scheibe gegenOber dem Stift festleg- 
bar, aus einem kdrpervertrSglichen Metali bzw. ei- 
ner solchen metallischen Verbindung zur Fbcierung 
eines aus der Schadelkapsel herausgetrennten 
Knochenstiicks gegeniiber des verbliebenen SchS- 
delbeins nach operativem Eingriff. 

2. Fuderungsmittel nach Anspruch 1, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB der Stift und die Scheiben aus 
Titan oder einer kSrpervertraglicfaen Titanverbin- 
dung bestehen. 

3. Fixierungsmittel nach Anspruch 1 oder Anspruch 
2, gekennzeichnet durch vom Durchgang der vorei- 
lend auf den Stift aufsteckbaren Scheibe ausgehen- 
de radial verlaufende Anschnitte. 

4. Fixierungsmittel nach Anspruch 3, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die voreilend auf den Stift auf- 
steckbare Scheibe mittig begrenzt eingesenkt ist. 

5. Fixierungsmittel nach einem der Anspriiche 1 bis 
4, dadurch gekennzeichnet, daB die Scheiben im 
Bereich zwischen Durchgang und Rand uber den 
Umfang verteilt in regehnaSigen Abstanden mit 
Lochungen versehen sind. 
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6. Fixieningsniittel nach einem der Ansprache 1 bis 
5, gekennzeichnet durch am Schaft des Stiftes aus- 
gebildete Rasten, mit denen die auf den Schaft 
nacheilend axifgesteckbare Scheibe in Richtung auf 
den Kopf des Stiftes angezogen FormschluB einzu- 
gehen vermag. 

7. Fixierimgsmittel nach einem der Anspruche 1 bis 
5, dadurch gekennzeichnet, daJB der Schaft des Stif- 
tes als Gewindestange ausgebildet ist, auf die eine 
gegen die nacheilend auf den Stift aufsteckbare 
Scheibe zur Anlage kommende Mutter aufschraub* 
bar ist 
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